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Grande parte da demanda de pacientes para o atendimento de emergência do Complexo 
Odontológico Católica de Quixadá, tem, como queixa principal a dor, sendo ela principalmente 
advinda de um comprometimento pulpar ou periapical. O tratamento Endodôntico consiste na 
remoção do tecido pular comprometido, seja ele inflamado ou necrosado, seguido da 
instrumentação e obturação do conduto. Dentre as complicações que este procedimento pode 
apresentar destaca-se a continuidade da infecção anteriormente presente, uma nova infecção 
bacteriana de causa secundária, ou ainda a reagudização de um processo anteriormente 
crônico. Este último, parece estar principalmente relacionado a falhas durante a instrumentação 
dos condutos radiculares. A reagudização do processo infeccioso, ou a manutenção deste, 
quando não tratada, pode caracterizar-se em insucesso do procedimento, necessitando de 
uma investigação e do correto diagnóstico a respeito do que levou a esse tipo de complicação. 
O objetivo desse trabalho é descrever, através de um relato de caso clínico uma complicação 
endodôntica observada, após o tratamento realizado em um canino superior, onde ocorreu a 
exacerbação de uma lesão crônica após a finalização da Endodontia, salientando o tratamento 
dado à complicação bem como seu prognóstico recente.  
 




A Endodontia é uma das especialidades na Odontologia que visa a prevenção, o 
diagnóstico e tratamento de injúrias na polpa dental. Assim, o procedimento endodôntico é 
um dos poucos que possui um prognóstico previsivelmente favorável, e que, mesmo nos casos 
de insucesso podem ser aptos a um novo tratamento almejando a preservação do dente no 
sistema estomatognático (COHEN, S.; HARGREAVES,K.M.,2007).  
Essa intervenção terapêutica procura seguir princípios científicos e biológicos para que 
assim, não haja uma margem para falhas e acidentes. Princípios estes que estão relacionados 
a anamnese detalhada, diagnóstico correto, aplicação correta da técnica de instrumentação, 
obturação e restauração do elemento, juntamente com a habilidade do operador (GABARDO 
et al.,2009).  
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O tratamento Endodôntico, bem como qualquer outro, está sujeito à falha, mesmo 
quando todos os princípios biológicos são seguidos, pois estes estão sujeitos a erros em virtude 
da gravidade de seus fatores etiológicos, pela ocorrência de acidentes durante os 
procedimentos ou ainda pela falta de domínio técnico do profissional. Um grande número de 
casos considerados insucessos endodônticos, parecem se caracterizar pela presença de lesão 
periapical, decorrente da disseminação e invasão de microrganismos resistentes na região do 
periápice, seguidos de uma instrumentação inadequada, em conjunto com a resposta 
imunológica do paciente (OCCHI; SOUZA; RODRIGUES; TOMAZINHO,2011).  
Apesar de tantos estudos já terem sido realizados sobre patologias pulpares e 
periapicais, é importante que se mantenha uma constante investigação sobre essas doenças, 
principalmente no que diz respeito a sua epidemiologia, etiologia e forma de tratamento. Isso 
porque o entendimento do mecanismo de evolução de tais patologias, o aprimoramento de 
tratamentos preventivos, a escolha da terapêutica adequada e, consequentemente, a obtenção 
de maiores índices de sucesso na terapia endodôntica dependem da realização desses estudos 
(PEREIRA; CARVALHO,2008).  
O objetivo desse trabalho é descrever, através de um relato de caso clínico uma 
complicação endodôntica observada, após o tratamento realizado em um canino superior, 
onde ocorreu a reagudização de uma lesão crônica após a finalização da Endodontia, 
salientando o tratamento dado à complicação bem como seu prognóstico recente. 
 
RELATO DE CASO  
 
Paciente C.C.Q. de 40 anos, do sexo feminino, caucasiana, procurou o serviço de 
Urgência odontológica da Universidade Católica de Quixadá relatando dor no canino superior 
direito (13). Na história médica constatou-se que a paciente possuía alteração sistêmica 
controlada, sendo usuária de fármaco diário para controle da pressão arterial sistêmica 
(Hidroclorotiazida), e a mesma não relatou alterações hematológicas ou alergias.  
Ao exame clínico extra oral notou-se ausência de assimetria e outras anormalidades 
faciais. No exame clínico intra oral foram realizados os testes de percussão no referido dente 
13, cuja a resposta foi positiva, o teste de sensibilidade pulpar (com frio) onde a resposta foi 
negativa, caracterizando necrose pulpar e o teste de palpação no fundo de sulco, onde a 
resposta foi positiva. Ao exame radiográfico, observou-se a presença de uma imagem 
radiolúcida bem delimitada no periápice do dente analisado. Por ser um procedimento de 
urgência, optou-se somente pelo acesso Endodôntico do dente 13, visando dar mais conforto 
ao paciente, e posteriormente concluir o tratamento. Foi realizado o curativo com clorexidina 
(CHX) em gel 2% e restauração provisória com Cimento de Ionômero de Vidro convencional 
(S.S. White,Rio de Janeiro, Brasil).O tratamento endodôntico foi realizado após 7 dias sob 
anestesia local com lidocaína associada a epinefrina (1:100.000), onde buscou-se a anestesia 
do nervo alveolar superior anterior e o nervo nasopalatino. Em seguida foi realizado o 
isolamento absoluto e iniciada a instrumentação com as limas do tipo K até o comprimento 
aparente descontado (CAD=26mm) usando as limas #15 para exploração e as limas #30 e #35 
para ampliação do terço cervical e médio. Utilizou-se como substância química a clorexidina 
(CHX) em gel 2% e como agente irrigante o soro fisiológico a 0,9%, e estes eram 
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constantemente renovados a cada troca de lima. Em seguida, foi realizado o pré-alargamento 
do conduto com as Gattes (#4, #3, #2) no CAD. Durante a odontometria com localizador 
foraminal (NovaApex, Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) com a lima anatômica inicial 
(LAI) #35 verificou-se o comprimento real do dente (CRD) e por consequência o comprimento 
de trabalho (CT) de 26mm e foi realizado o RX com a lima em posição. Logo após a 
odontometria foi efetuada o preparo apical com as limas Flex (#40, #45, #50) sendo a lima de 
memória a #50. Foi realizado o escalonamento programado de 1mm com 3 limas (#55, #60, 
#70). Seguiu-se com a prova do cone de guta percha, sendo o cone MX EL calibrado em #55 
no comprimento de 24 mm.O conduto foi obturado usando a técnica de compressão hidráulica 
vertical, com cimento Endofill (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil). Foram realizadas radiografias 
periapicais inicialmente, na prova do cone e final do procedimento.  
Após 13 dias a paciente retornou ao Complexo Odontológico queixando-se de dor no 
dente que foi realizado o tratamento, referindo dor na gengiva e um aumento de volume na 
região anterior do palato duro observado há 11 dias. Ao exame clínico, observou-se que o 
aumento de volume era somente intra-oral na região do palato, com um ponto de flutuação, 
e referindo dor ao toque. A paciente encontrava-se sem alterações sistêmicas no dia e relatou 
não ter tido febre. Como a Endodontia havia sido realizada a pouco tempo, optou-se pela 
drenagem cirúrgica do abscesso. Para este procedimento foi realizada a anestesia local com 
lidocaína associada a adrenalina (1:100.000) na mucosa que circundava a lesão. Após a 
anestesia foi realizada a incisão com lâmina de bisturi nº 15 no ponto de flutuação, realizando 
o movimento de ordenha para liberação do pus. A irrigação da lesão foi realizada com soro 
fisiológico a 0,9% e, em seguida foi suturado um dreno no local incisado. A paciente foi 
orientada sobre a limpeza da cavidade e do dreno e orientada a retornar após 48h para nova 
consulta e retirada do mesmo. Após 24h houve o retornou para limpeza do dreno, bem como 
no dia seguinte para a retirada do mesmo. A paciente encontrava-se assintomática, e com uma 
redução considerável do aumento de volume intra oral. Procedeu-se então com a remoção do 
dreno, irrigação do local com soro fisiológico e a paciente foi liberada. Esta paciente ainda se 




De acordo com Occhi e Hargreaves (2011), O tratamento endodôntico tem como 
objetivo a manutenção do elemento dentário e também devolver e recuperar o dente 
comprometido em seus aspectos funcionais e estéticos. Para que se obtenha êxito nesse 
tratamento é necessário respeitar uma série de princípios tanto mecânicos quanto biológicos, 
e o respeito a esses princípios e passos clínicos estão diretamente ligados ao insucesso e ao 
sucesso do tratamento endodôntico.  
Os tratamentos estão sujeitos a intercorrências, mesmo quando todos os princípios são 
seguidos, assim como a ocorrência de acidentes durante os procedimentos ou iatrogenias pela 
falta de destreza do profissional. Sendo uma das principais complicações do tratamento 
endodôntico, a reagudização de lesões crônicas, caracterizadas pela presença de lesão 
periapical, disseminação de microrganismos resistentes na região do periápice, em conjunto 
com a resposta sintomatológica do paciente. (OCCHI; HARGREAVES,2011). Tais características 
 
  
Centro Universitário Católica de Quixadá 
Rua Juvêncio Alves, 660, Centro de Quixadá/CE 
www.unicatolicaquixada.edu.br 
 
Reagudização de lesão crônica pós endodontia: Relato de caso. 
 
foram observadas no presente relato de caso, onde observou-se a reagudização do processo 
infeccioso, com lesão periapical pré-existente, presença de aumento de volume na região 
anterior do palato-duro e drenagem de coleção purulenta.  
Agnes (2009) cita que a maioria dos materiais obturadores são biocompatíveis ou possui 
citotoxidade baixa e significativa apenas até a tomada de presa (cimentos), sendo ausente após 
esse período. Assim, a sobreobturação, nos casos em que há ausência de infecção, dificilmente, 
irá induzir ou perpertuar uma lesão perirradicular. Deste modo, a falha relacionada a 
sobreobturação está relacionada à presença de uma infecção coexistente. Geralmente, a 
sobreinstrumentação antecede a sobreobturação, podendo causar infecção ou a reagudização 
de uma infecção, ao projetar raspas de dentina infectadas para o interior da lesão perirradicular. 
Dessa forma, as características descritas acima foram observadas no relato de caso, uma vez 
que foi observado o extravasamento do cimento obturador para a lesão, porém, sem qualquer 
prejuízo, entendendo, assim, que provavelmente houve uma instrumentação que pode ter 
projetado raspas de dentina para a mesma causando a reagudização do processo infeccioso. 
Podemos ainda salientar que não houve uma sobreinstrumentação, pois a odontometria foi 
realizada com o localizador foraminal que hoje entende-se como o melhor e mais confiável 
método de mensuração do comprimento real do dente.  
Para avaliação dos tratamentos endodônticos vem sendo bastante utilizado radiografias 
periapicais, sendo de grande relevância na avaliação pré e pós-tratamento realizado para que 
se possa atestar o selamento adequado dos condutos radiculares e para averiguar a 
integridade do periápice (PEREIRA; CARVALHO, 2008). As radiografias periapicais da situação 
relatada mostram o correto selamento dos condutos, porém ainda não se pode verificar a 
regressão da lesão devido ao curto tempo da realização da endodontia deste dente.  
Pinheiro (2000) cita que examinando a falha do tratamento endodôntico de 236 dentes 
através da análise clínica, radiográfica e histobacteriológica, detectaram a presença de bactérias 
nos canais radiculares em 67% dos casos. A persistência da infecção bacteriana no sistema de 
canais radiculares, e a presença pré-operatória de uma lesão periapical, constituíam os 
principais fatores associados ao insucesso endodôntico. A extensão apical da obturação do 
canal radicular, isto é, sobre-obturado ou sub-obturado, parecia não haver correlação com os 
fracassos do tratamento endodôntico. Nota-se que na situação descrita acima houve uma 
correlação com o que é mencionado pela autora. O fator microbiológico é apontado como a 
maior causa de falhas do tratamento. A porcentagem dos casos de insucesso é significativa, 
sendo que as áreas não atingidas durante o preparo químico-cirúrgico são favoráveis à 
manutenção de conteúdo séptico-necrótico, contribuindo para o insucesso da terapia 
endodôntica. (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO,2013)  
Luckmann, Dorneles e Granando (2013) relatam que a manutenção da infecção intra-
radicular, ou infecções secundárias decorrentes de erros do tratamento endodôntico 
caracterizam falhas no procedimento. Percebe-se que estas complicações são associações de 
uma série de fatores que podem contribuir para que ocorra a falha, destacando-se entre eles: 
instrumentação e limpeza inadequada, comprimento de trabalho errôneo, cinemtática de uso 
da lima inadequadas, acidentes ocorridas durante o tratamento, presença de biofilme 
bacteriano periapical, obturação e selamento inadequado dos sistemas de canais radiculares, 
uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais e restaurações coronárias deficientes. 
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Analisando o relato de caso é possível notar associação de alguns desses fatores citados acima 
pelos autores, tais como: a instrumentação inadequada combinada com pouca irrigação e a 
atuação dos microorganismo na infecção aliados a resposta insatisfatória do organismo do 
paciente.  
Mariano e colaboradores (2007) descreve que os abscessos agudos representam um 
tipo de infecção odontogênica e na clínica odontológica geralmente apresentam-se como 
patologia de urgência, requerendo a intervenção imediata por parte do cirurgião-dentista. O 
tratamento primordial dessas lesões é a realização da drenagem e, quando necessária, a 
instituição da antibioticoterapia, com o objetivo de prevenir uma maior disseminação da 
coleção purulenta e propiciar ao organismo melhores condições de reparo tecidual. Tal 
conduta foi realizada na complicação descrita neste relato de caso, com o procedimento de 
drenagem cirúrgica e colocação de dreno por 48h, sem a necessidade de prescrição de 
antibioticoterapia por ausência de alterações sistêmicas e febre na paciente.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
As falhas no tratamento endodôntico podem estar associadas a diversos fatores, tendo em 
vista que qualquer erro pode levar a manutenção da infecção ou mesmo gerar infecção 
secundária após a realização do procedimento. Como principais causas de complicações 
endodônticas podemos destacar a instrumentação inadequada, falhas no comprimento de 
trabalho, gerando o extravasamento exagerado de raspas, a manutenção da infecção, falta de 
irrigação, sobreinstrumentação e cinemáticas de uso inadequado da lima. Um dos fatores que 
parece estar associado a processos de reagudizacão dolorosa é a presença de lesão crônica 
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